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 چکیده

ر ایران مـورد سـنجش   پرسشنامه بسامد خوراکی که توسط آن بتوان مصرف گلوتن را در بین بیماران مبتلا به کولیت السراتیو د :سابقه و هدف
سنجش روایی و پایایی هر  پرسشنامه تازه طراحی شده براي مورد استفاده قرار گرفتن در مباحـث مشـابه لازم و ضـروري    . قرار داد وجود ندارد

ر ایـن زمینـه   روایی و پایایی آن نیز مورد سنجش قرار گرفت تا در مطالعـات مـرتبط د   ،بدین منظور پس از طراحی  پرسشنامه مذکور. باشد می
گیـري مصـرف گلـوتن در بیمـاري      هدف از انجام مطالعه سنجش روایی و پایایی  پرسشنامه بسامد خوراك جهت اندازه. مورد استفاده قرار گیرد

  .باشد کولیت السراتیو می
  پرسشــنامه بــدین منظــور  . روش پانــل متخصصــان انتخــاب شــد ،روش بــه کــار گرفتــه شــده بــراي روایــی پرسشــنامه :هــامــواد و روش

و  CVR (Content Validity Ratio)هاي مربوط بـه تعیـین    متخصص تغذیه قرار گرفت تا نظرات خود را براي پرسش 10طراحی شده در اختیار 
CVI  (Content Validity Index)همچنین براي پایایی سنجی سه پرسشنامه با فواصل یک ماهه توسط متخصصان . این پرسشنامه را اعلام کنند

 ،جهت اطمینان از توانایی استفاده از این پرسشـنامه در بیمـاري ذکـر شـده    . شد و ضریب آلفاي کرونباخ براي سنجش پایایی محاسبه گردید پر
  .پایایی در بین گروهی از بیماران مبتلا به کولیت السراتیو نیز سنجیده شد

براي سنجش مرتبط بودن سؤالات پرسشنامه با  CVI. به دست آمد 695/0 محاسبه شده براي ضرورت سؤالات پرسشنامه CVRضریب  :هایافته
و در  761/0 سنجد در پانل متخصصان ضریب آلفاي کرونباخ که پایایی پرسشنامه را می. به دست آمد 923/0 اهداف محاسبه گردید و مقدار

  .محاسبه گردید 786/0 بین بیماران مطالعه پایلوت
گیري مصرف گلوتن از روایی و پایایی خوبی  داد که  پرسشنامه بسامد خوراك طراحی شده جهت اندازه نشاننتایج این مطالعه  :گیري نتیجه

  .باشد باشد و به طور ویژه در بیماري کولیت السراتیو قابل استفاده می برخوردار می
  پرسشنامه بسامد خوراك، کولیت السراتیو، گلوتن، روایی، پایایی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
 IBD (Inflammatory bowel disease)بیماري التهـابی روده      

باشد کـه در اغلـب مـوارد     بیماري ایدیوپاتیک و مزمن روده می
کنـد   شود که عملکـرد روده را مختـل مـی    منجر به التهابی می

  دو نــــوع رایــــج ایــــن بیمــــاري در دنیــــا بیمــــاري. )1(
ــرون   ــراتیو   CD (Crohn Disease)کـ ــت السـ  UCو کولیـ

(Ulcerative Colitis)  باشند که برخلاف دیگر کشـورها در   می
  .)2(باشـد   ایران شیوع کولیـت السـراتیو بیشـتر از کـرون مـی     

. )3(گـزارش گردیـده اسـت     8/16شیوع جهانی ایـن بیمـاري   

کولیت اولسراتیو یک بیماري مزمن ایدیوپاتیک التهاب روده بـا  
در ایـن بیمـاري التهـاب    . یک دوره عود و بهبـود یابنـده اسـت   

طور پیوسته بوده و از راسـت روده شـروع شـده و بـه      مخاط به
بالینی معمول در ایـن   علائم. یابد پروگزیمال روده گسترش می

بیماري شامل اسهال خونی، درد شکم، دفع فوري و دل پیچـه  
هاي زیادي در زمینه شناخت ایـن   اگرچه پیشرفت. )4(باشد می

بیماري صورت گرفته است امـا اتیولـوژي دقیـق ایـن بیمـاري      
مختلـف نقـش رژیـم     هنوز ناشناخته است اما اخیـراً مطالعـات  
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یکـی از  . انـد  غذایی را در ایجاد و عود ایـن بیمـاري نشـان داده   
اجزاي غذایی که اخیراً نقش آن در ایجاد و عـود ایـن بیمـاري    

  .)5، 6( باشد مطرح شده است، گلوتن می
اي گندم، چاودار، جـو بـارلی و جـو     گلوتن پروتئین ذخیره

افـراد مبـتلا بـه    باشد و باعث تحلیل پرزهاي روده در  دوسر می
گلوتن پروتئین غیر محلـول در آب بـوده   . )7(شود  سلیاك می

که به دلیل ساختار غیـر عـادي خـود بـه طـور کامـل توسـط        
شـود   هاي روده هضم نشده و باعث تولید پپتیدهایی مـی  آنزیم

کند؛ نتیجـه   که این پپتیدها سیستم ایمنی روده را تحریک می
این تغییرات تحلیل پرزهـاي روده، هـایپرپلازي غـدد کریپتـی     

باشـد کـه معیـاري     روده و سوءجذب برخی از مواد مغذي مـی 
هاي خودایمنی است  براي وجود بیماري سلیاك و دیگر بیماري

)8( . 
انـد کـه حساسـیت بـه گلـوتن       مطالعات اخیـر نشـان داده  

تواند بـه وجـود    اي را در افراد غیر سلیاکی نیز می تغییرات روده
آورد که در اصـطلاح بـه آن حساسـیت گلـوتن غیـر سـلیاکی       

NCGS Non-celiac gluten sensitivity) (گویند می)براي . )9
و همکاران نشان دادنـد کـه     Cooper 1980بار در سال  اولین

اسهال ناشی از گلوتن در افرادي که بیماري سلیاك ندارند نیـز  
  . )10(شود  دیده می

از آنجا که بسیاري از علائم مواجهه با گلـوتن شـامل نفـخ،    
نیـز دیـده    کولیت السراتیو اسهال، درد شکم و تهوع در بیماران

گلـوتن در بهبـود    بـدون د کـه رژیـم   رو شود لذا احتمال می می
لـذا  . برخی از علائم بیماران مبتلا به کولیت السراتیو مؤثر باشد

رسد ارزیابی دریافت گلوتن براي مشخص نمودن اثر  به نظر می
اي  هـاي تغذیــه  هـاي بیمـاري در ارائــه توصـیه    گلـوتن در دوره 

  .مناسب در این بیماران کمک کننده باشد
زیابی دریافت غذایی نیاز به ابزار معتبر در این راستا براي ار

اما طبیعـت پیچیـده   . باشد و از لحاظ فرهنگی تعدیل یافته می
هـاي   گیـري  رژیم غذایی آن را به عنوان چالشی سخت در اندازه

مطابق بـا  ). 6(مطالعات اپیدمیولوژي تغذیه مطرح نموده است 
 هـاي غـذایی در طـولانی    اصول اپیدمیولوژي، ارزیـابی دریافـت  

مدت در مقایسه با ارزیابی چنـد روزه رژیـم غـذایی از اهمیـت     
در مطالعات اپیدمیولوژیک پرسشـنامه  . بیشتري برخوردار است

) FFQ )Food Frequency questionnaire بســامد خــوراك 
معمولاً به عنوان مناسب ترین روش ارزیـابی برنامـه غـذایی در    

اً کم و تخمین کاربرد آسان، هزینه نسبت. باشد طولانی مدت می
  را بـه عنـوان    FFQ، هاي معمـول افـراد   سریع از دریافت نسبتاً

  

از آنجایی کـه  ). 8، 9(ابزاري کاملاً کاربردي مبدل نموده است  
بنـدي افـراد بـر     این پرسشنامه بهترین ابزار ممکن براي طبقـه 

ــواد مغـــذي   اســـاس ســـطوح دریافـــت معمـــول غـــذا و مـ
 ــ گیــري باشــد،اندازه مـی  هــا از طریــق ایــن  تهــاي دقیـق دریاف

  ).10(پرسشنامه امري حائز اهمیت است 
توانند اطلاعاتی درباره دفعات مصـرف   ها می این پرسشنامه

مواد غذایی و گاهی اوقـات میـزان مصـرف از اقـلام غـذایی در      
این ابزار راهکاري براي تخمین عادات غـذایی  .اختیار قرار دهند

کاهش تعـداد  . )11(معمول میان مدت و کوتاه مدت افراد است
اقلام غذایی موجود در  پرسشنامه بسامد خوراك باعـث ایجـاد   

هـاي   شود کـه بـراي اهـداف پـژوهش     تر می اي ساده پرسشنامه
هاي بسامد  با به کار بردن پرسشنامه. باشد تر می خاص کاربردي
 SFFQ  (Simple food frequency Questionare)خوراك سـاده  

گردنـد و در آنهـا    که متناسب با اهداف مطالعـات طراحـی مـی   
توان درجـه امکـان    شود می مقدار مصرف نیز از افراد سؤال نمی

پذیر بودن پرسشنامه را بـالاتر بـرده و بـار موجـود بـر جـواب       
هاي بسامد خوراك  در گذشته پرسشنامه .دهنده را کاهش دهد

اي جامعه از لحاظ روایی مورد ارزیابی  ساده براي بررسی تغذیه
هـا بـا هـر     گرفتنـد ولـی اخیـراً بایـد تمـام پرسشـنامه       قرار می

ــرف و فرهنــگ       ــرفتن الگــوي مص ــا در نظــر گ ــی ب جمعیت
  .)12(سنجی گردند  روایی

هاي گوناگونی با اهداف مختلف  هر چند در ایران پرسشنامه
ــد    ــه ان ــرار گرفت ــی ق ــابی از لحــاظ روای ، ) 12-14(مــورد ارزی

اي که با آن بتوان مصرف مواد غـذایی داراي گلـوتن    پرسشنامه
را براي بیماران مبـتلا بـه کولیـت السـراتیو سـنجید در ایـران       

یـن مطالعـه، بـا    از ایـن رو ا . روایی سنجی نشده و وجود نـدارد 
هدف تعیین پایایی و روایی پرسشـنامه بسـامد مصـرف شـامل     
مواد غذایی حاوي گلوتن در بیماران مبتلا به کولیـت السـراتیو   

 .در تبریز طراحی شد

  هامواد و روش  
براي اولـین بـار در ایـران    ) پیوست(طراحی این پرسشنامه 

م در طراحی پرسشنامه از کتـاب راهنمـاي رژی ـ  . صورت گرفت
از آنجایی که محتواي . )15(غذایی بدون گلوتن استفاده گردید

باشـد بـراي    این کتاب براي بیماران سلیاکی ایرانی مناسب مـی 
بهره گیري بیماران مبتلا بـه کولیـت السـراتیو برخـی از اقـلام      
غذایی آن را بسط داده و برخـی دیگـر را بـه دلیـل ممنوعیـت      

بـه طـور مثـال    . این بیماران به کل کنـار گذاشـتیم   مصرف در
برخی غذاهاي دریایی آماده از این فهرست حذف و مواد غذایی 
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از قبیل کاچی و سوهان و مسقطی که در این کتاب ذکر نشده 
  . بودند به لیست اضافه گردیدند

جهت ارزیابی روایـی محتـوي پرسشـنامه بسـامد خـوراك      
ایی بـود، از روش پانـل   آیـتم غـذ   40طراحی شده کـه شـامل   

متخصصان استفاده گردید تا  پرسشنامه طراحـی شـده بتوانـد    
. هاي در سطح فرد و یا جامعه را تحت پوشش قرار دهد ارزیابی

گیـري و   این روش جهت سنجش هماهنگی محتوي ابزار اندازه
بـراي تـک تـک    . گیـرد  اهداف پژوهش مورد استفاده قـرار مـی  

 40بسامد خوراك که شـامل   هاي موجود در پرسشنامه پرسش
اي  پرسش براي هر یک از اقلام غذایی بودند؛ سؤال سـه گزینـه  

 CVR  (Content Validityزیر براي به دسـت آوردن ضـریب   

Ratio) مطرح گردید:  
از لحاظ ضرورت جهت قرار گیري در  پرسشـنامه  ... گزینه 

  بسامد خوراك پیوست شده چگونه است؟
  ضروري است. 1
  ولی ضروري نیست مفید است. 2
  ضروري نیست. 3

 پاسـخ مـورد نظـر را   ها  که متخصصان به هر یک از پرسش
را براي هـر   CVRداده و سپس با استفاده از فرمول زیر ضریب 

  .هاي  پرسشنامه بسامد خوراك محاسبه گردید یک از پرسش

 
NE  :اند متخصصانی که به گزینه ضروري پاسخ داده تعداد  

N  :تعداد متخصصان  
براي تمـام سـؤالات پرسشـنامه بـه      CVRدر آخر میانگین 

و با توجـه بـه    )16(دست آمده با عدد موجود در جدول لاوشه
حداقل مقـدار قابـل قبـول    (ند نفر بود 10تعداد متخصصان که 

مقایسه گردید و درباره قابل ) باشد براي ده متخصص می 62/0
  .گیري شد تصمیم CVRقبول بودن یا نبودن ضریب 

مرحله بعد درباره ارزیابی مرتبط بودن سـؤالات پرسشـنامه   
 CVI(Contentبراي این منظور ضریب . با هدف مورد نظر بود

Validity Index) در این رابطه نیـز بـراي هـر    . دمحاسبه گردی
  .اي زیر مطرح شد گزینه 4سؤال پرسشنامه پرسش 

از لحـاظ مربـوط بـودن بـا هـدف پرسشـنامه در        ... گزینه 
  پرسشنامه بسامد خوراك پیوست شده چگونه است؟

  مربوط است. 1
  مربوط است ولی نیاز به بازنویسی دارد. 2
  مربوط نیست. 3
  .شود ی اصلاح میمربوط نیست ولی با بازنویس. 4

هـاي   پاسخ متخصصان با فرمول زیر براي هر یک از پرسش
  .پرسشنامه محاسبه گردید

CVI =( N1 + N2) /N 
N1  : پاسخ دادند 1تعداد متخصصانی که به گزینه  
N2  : پاسخ دادند 2تعداد متخصصانی که به گزینه 
N   :تعداد متخصصان  

امه هـاي پرسشـن   بـراي تمـام پرسـش    CVIسپس میانگین 
محاسبه گردید و با توجه به عدد به دست آمده دربـاره روایـی   

ملاك مـا بـراي داوري دربـاره      .گیري گردید پرسشنامه تصمیم
CVI 16(باشد  به شرح زیر می:(  

1. CVI < 0.7   :غیر قابل قبول 
2. 0.7 < CVI < 0.8  :پرسشنامه نیاز به اصلاح و بازبینی دارد  
3. CVI > 0.8  :قابل قبول 

ابی پایـایی پرسشـنامه ضـریب آلفـاي کرونبـاخ      بـراي ارزی ـ 
(Cronbach's alpha) بــراي محاســبه ایــن . محاســبه گردیــد

پرسشنامه بسامد در سه نوبت و با فاصله یک مـاه بـه     ،ضریب
) سـؤال  40(متخصصان داده شد و پاسخ به هر یک از سـؤالات  

هاي داده شـده از طریـق    گردید و همبستگی پاسخ SPSSوارد 
ضـریب آلفـاي   . ب آلفاي کرونباخ بررسـی گردیـد  محاسبه ضری

  .باشد از نظر پایایی قابل قبول می 0.7کرونباخ بالاي 
پس از ارزیابی پایایی پرسشنامه از طریق پانل متخصصان براي 

که  پرسشنامه طراحی شده بـه طـور ویـژه در     اطمینان از این
بیماران مبتلا بـه کولیـت السـراتیو داراي پایـایی قابـل قبـول       

نفـر از بیمـاران مبـتلا بـه کولیـت       15باشد؛ پرسشنامه بـه   یم
ایـن  , السراتیو با بازه زمانی یک ماهه و در سه نوبـت داده شـد  

افراد بیماري را به طور فعال داشتند و پرسشنامه را در سه بازه 
زمانی بـا فاصـله یـک مـاه از هـم پـر کردنـد و پایـایی پاسـخ          

اي کرونبـاخ بررسـی   ها نیز از طریق محاسبه ضریب آلف پرسش
 .گردید

 هایافته  
هاي پرسشـنامه   براي پرسش CVRضریب  :روایی پرسشنامه

  :آمده است 1در جدول 
 متخصـص عـدد   10و با توجه به جدول لاوشه براي تعداد 

با توجه به جدول بالا اقـلام غـذایی کـه    . قابل قبول است 62/0
ر محاسـبه گردیـده بـود؛ از نظ ـ    6/0 آنها بیش از CVRضریب 

. سازگار بودنـد  حاضرمحتوي با اهداف پرسشنامه طراحی شده 
تـر بـه بررسـی گلـوتن      که پرسشـنامه دقیـق   در آخر براي این

داشـتند   6/0 و 4/0 بـین  CVRبپردازد اقلام غذایی که ضریب 
  .ندنیز در پرسشنامه باقی ماند
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 ٤

  به تفکیک اقلام غذایی پرسشنامه CVRضریب . 1جدول 

 CVR  اقلام غذایی

 1  لواش نان

 8/0  نان سنگک

 8/0  نان بربري

 4/0  نان تافتون

 8/0  نان روغنی

 8/0  نان فانتزي و اهري

 8/0  نان جو و چند غله

 8/0  باگت

 6/0  فطیر

 8/0  پیتزا و پیراشکی

 8/0  گندم

 8/0  جو

 8/0  آرد گندم

 8/0  آرد جو

 6/0  سبوس گندم و جو

 6/0  جوانه گندم و جو

 6/0  بلغور

 6/0  صبحانهغلات 

 6/0  حلوا

 4/0  کاچی

 1  ماکارونی

 8/0  ورمیشل

 6/0  رشته پلویی

 8/0  رشته آش

 8/0  بیسکوییت

 6/0  کراکر

 8/0  ویفر

 8/0  کیک

 8/0  کلوچه

 6/0  سوهان و مسقطی

 8/0  شیرینی تر و خشک

 4/0  آبجو

 4/0  ماالشعیر

 4/0  مالت

 6/0  سوپ و آش آماده

 8/0  عصاره گوشت

 8/0  پودر بیکینگ

 6/0  سس کچاپ

 4/0  گوشت کنسروي

 8/0  سوسیس و کالباس

 695/0  کل

  

ــادیر ضــریب  ــراي پرســش CVIمق ــنامه در  ب ــاي پرسش   ه
، CVIروایی پرسشنامه، با توجه به مقادیر . آمده است 2جدول 

  باشد در حد قابل قبول می
پس از آنالیز پاسـخ ده متخصـص بـه هـر      :پایایی پرسشنامه

آیــتم  40پرسـش بـراي    40(هـاي پرسشــنامه   یـک از پرسـش  
به دست آمد که در مورد  761/0 ضریب آلفاي کرونباخ) غذایی

تـوان گفـت از لحـاظ پایـایی قابـل قبـول        این پرسشـنامه مـی  
  . باشد می

بیمار مبتلا به کولیت  15ضریب آلفاي کرونباخ براي پاسخ 
  .شدبا محاسبه گردید که پایایی قابل قبولی می 786/0 السراتیو

  بحث  
که تاکنون هیچ  پرسشنامه بسامد خـوراکی   با توجه به این

براي ارزیابی مصرف یـا عـدم مصـرف گلـوتن در ایـران وجـود       
 40اي  نداشت لذا در این مطالعـه بـراي اولـین بـار پرسشـنامه     

آیتمی با هدف ارزیـابی میـزان گلـوتن مصـرفی بـا اسـتفاده از       
. )15(راحـی گردیـد  کتاب راهنماي رژیم غذایی بدون گلوتن ط

گیـرد و در   طراحی هر مطالعه با توجه به اهداف آن صورت می
هدف بررسی مصـرف یـا عـدم مصـرف      ،طراحی این پرسشنامه

 .گلوتن بدون در نظر گرفتن انرژي یـا سـایر مـواد مغـذي بـود     
ررسی مـواد مغـذي   هایی که براي ب طور که در پرسشنامه همان

شوند و دیگـر مـواد مغـذي در اولویـت قـرار       خاص طراحی می
گیرند و شاید در برخی مواقـع حـذف نیـز شـوند، در ایـن       نمی

پرسشنامه نیز فقط ارزیابی گلوتن مصرفی مـورد بررسـی قـرار    
علاوه بر بررسی پایایی از طریق پانل متخصصـان،  . گرفته است

این پرسشنامه بـراي بیمـاري    براي اطمینان از قابل تکرار بودن
بیمـار مبــتلا بــه کولیــت   15کولیـت الســراتیو، پایــایی پاســخ  

  . السراتیو نیز بررسی گردید و پایایی قابل قبول به دست آمد
و  )CVR )695/0روایــی پرسشــنامه بــا توجــه بــه ضــریب 

روایی خـوبی را از نظـر محتـوي شـامل      )CVI )923/0ضریب 
سشـنامه در حـد قابـل قبـول     شود همچنین پایایی ایـن پر  می

  ).761/0( برآورد گردیده است
هاي غذایی خاص در بیماران مبتلا بـه کولیـت    رعایت رژیم

یکـی از  . باشد السرایتو به طور قابل توجهی در حال افزایش می
باشد که به طور ویـژه   ها، رژیم غذایی بدون گلوتن می این رژیم

سـتند همچـون   در آمریکا توسط بیمارانی که دچـار سـلیاك نی  
اکثر علائم مواجهـه بـا گلـوتن    . شود این بیماري نیز رعایت می

همچون اسهال، درد شکم، خستگی مفرط و تهـوع در بیمـاري   
شوند که با حـذف گلـوتن از رژیـم غـذایی      کولیت نیز دیده می

  .)17( کنند علائم تسکین پیدا می
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                               4 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2180-en.html


 5                                                                              1396 بهار ،1، شماره دوازدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

  به تفکیک اقلام غذایی پرسشنامه CVIب ضری. 2جدول 
 CVI  4و  3پاسخ  2و  1پاسخ   اقلام غذایی

 1  0 )0و  10( 10  نان لواش

 1 0 )1و  9( 10  نان سنگک

 1 0 )3و  7( 10  نان بربري

 1 0 )1و  9( 10  نان تافتون

 1 0 )1و  9( 10  نان روغنی

 1 0 )2و  8( 10  نان فانتزي و اهري

 9/0 1 )0و  9( 9  نان جو و چند غله

 1 0 )2و  8( 10  باگت

 9/0 1 )0و  9( 9  فطیر

 1 0 )1و  9( 10  پیتزا و پیراشکی

 1 0 )0و  10( 10  گندم

 1 0 )0و  10( 10  جو

 1 0 )0و  10( 10  آرد گندم

 1 0 )0و  10( 10  آرد جو

 1 0 )0و  10( 10  سبوس گندم و جو

 8/0 2 )0و  8( 8  جوانه گندم و جو

 1 0 )1و  9( 10  بلغور

 8/0 2 )0و  8( 8  غلات صبحانه

 1 0 )1و  9( 10  حلوا

 9/0 1 )0و  9( 9  کاچی

 1 0 )0و  10( 10  ماکارونی

 1 0 )1و  9( 10  ورمیشل

 1 0 )1و  9( 10  رشته پلویی

 1 0 )1و  9( 10  رشته آش

 1 0 )1و  9( 10  بیسکوییت

 1 0 )1و  9( 10  کراکر

 9/0 1 )1و  8( 9  ویفر

 1 0 )0و  10( 10  کیک

 9/0 1 )0و  9( 9  کلوچه

 8/0 2 )0و  8( 8  سوهان و مسقطی

 9/0 1 )0و  9( 9  شیرینی تر و خشک

 7/0 3 )0و  7( 7  آبجو

 7/0 3 )0و  7( 7  ماالشعیر

 7/0 3 )1و  6( 7  مالت

 8/0 2 )0و  8( 8  سوپ و آش آماده

 8/0 2 )0و  8( 8  عصاره گوشت

 8/0 2 )0و  8( 8  بیکینگ پودر

 8/0 2 )0و  8( 8  سس کچاپ

 9/0 1 )0و  9( 9  گوشت کنسروي

 9/0 1 )0و  9( 9  سوسیس و کالباس

 923/0 - -  کل
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 ٦

و  Herfarthبه طور مثال در مطالعـه مقطعـی کـه توسـط     
نفر از بیماران مبتلا بـه بیمـاري    314همکاران انجام شد تعداد 

تند که رژیم بدون گلوتن را التهابی روده مورد مطالعه قرار گرف
حـداقل در  %)  6/65(کردند و تعداد بـالایی از آنهـا    دریافت می

  .)18( یکی از علائم گوارشی خود بهبود نشان داده بودند
هـاي مـزمن    براي بهبود علائـم و کـاهش عـوارض بیمـاري    

اسـت کـه بـه طـور      رعایت رژیم غذایی خاص رویکرد جدیدي
یکی از این  .هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته است ویژه در دهه

هـایی همچـون سـندرم روده تحریـک      بیماري درمانهاي  رژیم
هـاي   پذیر،آرتریت روماتوئید، دیابت ملیتوس، اوتیسم، بیمـاري 

ــابی روده، ام اس و  ــتفاده  Propriospinal myoclonusالته اس
  .)19(گردد  می

اطمینان از دریافت رژیم غذایی بدون گلـوتن و رعایـت آن   
توسط بیماران براي تیم درمانی پزشـکی بسـیار حـائز اهمیـت     

هـا بـراي کارشـناس تغذیـه تـیم       باشد که یکـی از ایـن راه   می
هـا بــه ویـژه  پرسشــنامه بسـامد خــوراك     رسشــنامهپزشـکی پ 

باشد که در ایران مورد توجه قرار نگرفته و تـاکنون چنـین    می
مطالعـات  . اي طراحی و روایـی سـنجی نشـده اسـت     پرسشنامه

مطالعـه  مرتبط نیز بسیار محدود و یا غیر هماهنگ بـا اهـداف   
 .باشند می حاضر

ــه     ــا مطالعــ ــابه بــ ــه  مشــ ــا مطالعــ ــر،تنهــ  حاضــ
و همکــاران کــه روایــی و پایــایی    Mohammadifardطالعــهم

پرسشنامه بسامد خوراك مصرف میـوه و سـبزي را در جامعـه    
این مطالعـه از  مشابه  ).13( ایرانی مورد بررسی قرار داده بودند

روش پانل متخصصان براي ارزیابی روایـی محتـوي پرسشـنامه    
تنها هرچند تعداد متخصصان این مطالعه . استفاده گردیده بود

سه نفر بودند، با این حال روش انجام کار مشابه با این مطالعـه  
. بود و روایی نسبتاً قابل قبولی براي پرسشنامه بـه دسـت آمـد   

اسـتفاده از  (ها و موارد گوناگون و بیشـتري   این مطالعه از روش
بـراي ارزیـابی روایـی و    ) هاي آماري متعـدد  بیومارکرها و روش

کرده بـود کـه باعـث قـوت کـار آن       پایایی پرسشنامه استفاده

نسبت به مطالعه حاضر گردیده است ولی بـا توجـه بـه مـوارد     
این ) میوه و سبزي در مطالعه محمدي و همکاران(گیري  اندازه

گیـري گلـوتن    این مطالعـه جهـت انـدازه     کار براي  پرسشنامه
مصرفی که بیومارکر خاصی نداشته و امکان مقایسه مصرف آن 

تــرین روش  از ایـن رو قابـل انجـام   . کـن نبــود وجـود نـدارد مم  
انتخـاب و   ،سنجش روایی و پایایی  پرسشنامه در ایـن مطالعـه  
  .بررسی گردید و روایی و پایایی خوبی به دست آمد

طراحـــی، روایـــی ســـنجی و پایـــایی ســـنجی  نیبنـــابرا
اي براي رسیدن به این هدف اهمیت خاصی دارد که  پرسشنامه

اي بـراي ایـن    و در انتهـا پرسشـنامه   بررسی شددر این مطالعه 
منظور به دست آمد که قابل استفاده در پیگیري رعایـت رژیـم   
غذایی بدون گلوتن در بیماري کولیت السراتیو در جامعه ایرانی 

  . باشد می
توان به کمی فاصـله یـک    هاي این مطالعه می از محدودیت

 ماهه بین تکمیل دو پرسشنامه جهت پایایی سنجی اشاره کـرد 
با این حال استفاده از . تواند سبب بالا بودن پایایی گردد که می

. باشـد  تعداد بالایی از متخصصان از نقاط قوت این مطالعه مـی 
سنجش پایایی پرسشنامه براي گروه پایلوتی از بیمـاران عـلاوه   
بر استفاده از متخصصان بـراي اطمینـان از قابـل قبـول بـودن      

بـراي سـنجش آن اسـتفاده     پایایی که فقط از یک روش آماري
شده است نیز یکی دیگر از نقاط قـوت ایـن مطالعـه محسـوب     

  .شود می
هاي متعددي براي سنجش روایی  امید است در آینده روش

هایی در ایران مورد توجه واقع شده و  و پایایی چنین پرسشنامه
انجام گردد تا گروه معـالج بـا اطمینـان صـد درصـدي از ایـن       

  .ها استفاده کنند بیماري ها براي درمان روش
گیـري   روایی و پایایی  پرسشنامه طراحی شده جهت اندازه

مصرف گلوتن در بیماري کولیت السراتیو مختص جامعه ایرانی 
قابل قبول بوده و این پرسشنامه در موارد مشابه جهت ارزیـابی  

  .باشد مصرف گلوتن قابل استفاده می
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 ٨

  پیوست

  هرگز  به ندرت  بار در سال  ماه 6بار در   بار در ماه بار در هفته بار در روز موادغذایی

                نان لواش
                نان سنگک
                نان بربري
                نان تافتون
                نان روغنی

                زي و اهرينان فانت
                نان جو و چند غله

                باگت
                فطیر

                پیتزا و پیراشکی
                گندم

                جو
                آرد گندم

                آرد جو
                سبوس گندم
                جوانه گندم

                بلغور
                غلات صبحانه

                حلوا
                کاچی

                ماکارونی
                ورمیشل

                رشته پلویی
                رشته آش
                بیسکوییت

                کراکر
                ویفر

                کیک
                کلوچه

                سوهان و مسقطی
                شیرینی تر و خشک

                آبجو
                ماالشعیر

                مالت
                سوپ و آش آماده

                عصاره گوشت
                بیکینگ پودر
                سس کچاپ

                گوشت کنسروي
                سوسیس و کالباس
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Background and Objectives: There is no food frequency questionnaire by which gluten consumption in patients 
with ulcerative colitis could be evaluated in Iran. The aim of this study was to assess the validity and reliability of a 
food frequency questionnaire to measure gluten consumption in ulcerative colitis. After designing the questionnaire, 
its validity and reliability were measured to be used in studies in this area.  

Materials and Methods: The method used to assess validity was panel of experts. The designed questionnaires were 
sent to 10 experts in nutrition to get their opinion to the questions related to CVR and CVI. To evaluate the reliability, 3 
questionnaires with one-month intervals were filled by the experts, and Cronbach's alpha coefficient was calculated. To 
ensure the ability to use it in the patients, the questionnaire's reliability were also assessed among a group of patients 
with ulcerative colitis. 

Results: CVR coefficient calculated for the necessity of the questions was 0.695. CVI was calculated to measure 
the relevance of the questions to the objectives, and the content of 0.923 was obtained. Cronbach's alpha that measured 
in the panel of experts and among the patients was 0.761 and 0.786, respectively in the pilot study. 

Conclusion: The present study showed that food frequency questionnaire designed to measure the consumption 
of gluten has good reliability and validity, and can be used particularly in patients with ulcerative colitis. 

Keywords: Food frequency questionnaire, Ulcerative colitis, Gluten, Validity, Reliability authors  
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